
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет Лечебный      Курс 1 
201_/201_ учебный год.
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ ______
по производственной практике

Название практики:  Помощник младшего медицинского персонала
Производственная практика студентов с  
На базе    
Руководитель практики от университета:  

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Помощник младшего 
мед. персонала в терапии
	Помощник младшего 
мед. персонала в хирургии
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	







Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)
	Приложение 1








Итоги успеваемости по дисциплине
	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)

















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет Лечебный      Курс 2 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ ______
по производственной практике

Название практики: Помощник палатной медицинской сестры
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководитель практики от университета:  


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Помощник палатной 
мед. сестры
 в терапии
	Помощник палатной 
мед. сестры
 в хирургии
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)











	
Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)













ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет Лечебный      Курс 3 
20__/20__ учебный год.
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ ______
по производственной практике

Название практики: Помощник процедурной медицинской сестры
Производственная практика студентов с 
На базе 
Руководитель практики от университета:  


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Помощник процедурной мед. сестры 
в терапии
	Помощник процедурной мед. сестры 
в хирургии
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)









	
Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)
















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
 Факультет Лечебный      Курс 4 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник врача стационара
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководитель практики от университета: 

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов
 
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Хирургия
	Акушерство
	Терапия
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)












	
Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)

















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
 Факультет Лечебный      Курс 5 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник врача амбулаторно-поликлинического учреждения
Производственная практика студентов с 
На базе 
Руководитель практики от университета:  
    

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов
 
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Хирургия
	Гинекология
	Терапия
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)









	Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)
















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     медицинский № 3 (педиатрическое отделение)      Курс 1
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник  младшего медицинского персонала
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководители практики от университета: 


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Помощник  младшего 
мед. персонала
в педиатрии
	Помощник  младшего
мед. персонала
в хирургии
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)









	Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)

















 ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     медицинский № 3 (педиатрическое отделение)      Курс 2 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник палатной медицинской сестры   
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководители практики от университета: 


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Помощник палатной 
мед. сестры 
в педиатрии
	Помощник палатной 
мед. сестры
в хирургии
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)












	Итоги успеваемости по дисциплине

	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 





Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)














ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     медицинский № 3 (педиатрическое отделение)      Курс 3
20__/20__ учебный год.
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник процедурной медицинской сестры   
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководители практики от университета: 

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Помощник процедурной 
мед. сестры 
в педиатрии
	Помощник процедурной мед. сестры 
в хирургии
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)









	
Итоги успеваемости по дисциплине

	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     медицинский № 3 (педиатрическое отделение)      Курс 4 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник врача стационара терапевтического, хирургического, акушерско-гинекологического профиля  
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководители практики от университета: 

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
Терапия 
	
Хирургия
	
Акушерство
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)


                            	









	Итоги успеваемости по дисциплине


	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     медицинский № 3 (педиатрическое отделение)      Курс 5 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник врача детской поликлиники 
Производственная практика студентов  с 
На базе 
Руководители практики от университета:

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество балл ов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)









	Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)

















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     медицинский № 3  (медико-профилактическое дело)      Курс 2 
20__/20__ учебный год.
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник палатной и процедурной медицинской сестры   
Производственная практика студентов 
На базе 
Руководитель практики от университета:  

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов 

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Помощник
палатной 
мед.сестры 
	Помощник
процедурной  
мед.сестры 
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)












	


Итоги успеваемости по дисциплине

	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)














ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет медицинский № 3 (медико-профилактическое дело)     Курс 3 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ ______
по производственной практике

Название практики: Помощник лаборанта клинических лабораторий ЛПУ и лабораторий, осуществляющих свою деятельность в целях обеспечения государственного санитарно-эпидемиологического надзора 
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководитель практики от университета:  


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов 
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Помощник лаборанта
клинической лаборатории
	Помощник лаборанта
лабораторий СЭС
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)





Итоги успеваемости по дисциплине

	
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет медицинский № 3 (медико-профилактическое дело)     Курс 3 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ ______
по производственной практике

Название практики: Помощник фельдшера скорой и неотложной помощи
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководитель практики от университета:  

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов
 
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)










	Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)

















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     медицинский № 3 (медико-профилактическое дело)      Курс 4 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник врача ЛПУ
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководители практики от университета: 

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
Терапия 
	
Хирургия
	
Акушерство
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)








	
Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет медицинский № 3 (медико-профилактическое дело)     Курс 5 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ ______
по производственной практике
Название практики: Помощник врача - специалиста учреждения, осуществляющего деятельность в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического надзора и специалиста органа, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия   
Производственная практика студентов с  
На базе 
Руководитель практики от университета: 

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль 
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Коммунальная гигиена
	Гигиена труда
	Гигиена питания
	Гигиена детей и подростков
	Эпидемиология
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)









Итоги успеваемости по дисциплине
	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)


















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     Стоматологический   Курс 2
_______учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ 
по производственной практике

Название практики: Помощник палатной  и процедурной медицинской сестры
Производственная практика студентов с 
На базе 
Руководитель практики от университета:  

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов за модуль
	Количество баллов
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	Помощник палатной 
и процедурной мед. сестры

	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	
	
	
	
	Помощник палатной мед.сестры
	Помощник процедурной мед.сестры 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)








	
Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)
















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     Стоматологический   Курс 3
_____________ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник врача стоматолога (гигиенист)
Производственная практика студентов с  
На базе
Руководитель практики от университета:  

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	






Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________

                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)





	Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)
















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
	Факультет     Стоматологический      Курс 4
___________учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник врача стоматолога (терапевта)
Производственная практика студентов с  ____________________
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)







	
Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)

















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     Стоматологический      Курс 4
                                                                                    ______________учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник врача стоматолога (ортопеда)
Производственная практика студентов с  ____________________
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  ________________________________

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)







	
Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     Стоматологический        Курс 4
___________ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
	по производственной практике	

Название практики: Помощник врача стоматолога (хирурга)
Производственная практика студентов с  ____________________
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)




	



Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)
















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет     Стоматологический   Курс 5
___________ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Помощник врача стоматолога (детского)
Производственная практика студентов с  ____________________
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  ________________________________

	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов  
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






Декан факультета  ___________________________               Начальник отдела практики _________________________________
         
                                                    (подпись)						                          	           (подпись)
	








Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)

















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет Фармацевтический      Курс 1 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по учебной клинической практике

Название практики:  Фармацевтическая пропедевтическая 
Учебная практика студентов с  _________      по  ____         год
Направление подготовки (специальность)   
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	




Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)






	



Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Сумма баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет фармацевтический      Курс 2 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики:  Медицинская ознакомительная практика
Производственная  клиническая практика студентов с  _________      по  ____         год
Направление подготовки (специальность)   
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)





	




Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 



Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)
















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет фармацевтическая      Курс 2 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по учебной клинической практике

Название практики: Полевая  по ботанике
Учебная практика студентов с  _________      по  ____         год
Направление подготовки (специальность)   
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)








	


Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)













ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет Фармацевтический      Курс 3
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по учебной клинической практике
Название практики: Фармакогнозия 
Учебная  практика студентов с  _________      по  ____         год
Направление подготовки (специальность)   
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)





	







Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)













ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет фармацевтический      Курс 4 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по учебной клинической практике

Название практики: Общая фармацевтическая технология
Производственная практика студентов с  _________      по  ____         год
Направление подготовки (специальность)   
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________



	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)





	




Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)

















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет фармацевтический      Курс 4 
20__/20__ учебный год.
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Заготовка и приемка лекарственного сырья
Производственная практика студентов с  _________      по  ____         год
Направление подготовки (специальность)   
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________



	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)








	
Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)














ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
 Факультет фармацевтический      Курс 5 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Управление и экономика аптечных учреждений  
Производственная практика студентов с  _________      по  ____         год
Направление подготовки (специальность)   
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)




	



Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)
















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет фармацевтический      Курс 5 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики: Фармацевтическая технология
Производственная практика студентов с  _________      по  ____         год
Направление подготовки (специальность)   
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________


	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)




	





Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)
















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
 ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М.ГОРЬКОГО»  
Факультет Фармацевтический      Курс 5 
20__/20__ учебный год
ВЕДОМОСТЬ  УСПЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ _________
по производственной практике

Название практики:  Контроль качества лекарственных средств
Производственная практика студентов с  _________      по  ____         год
Направление подготовки (специальность)   
На базе ___________________________
Руководитель практики от университета:  _________________________________



	

№
п/п
	


Ф. И. О.





	Группа
	№  зачетной книжки
	[bookmark: _GoBack]Количество баллов

	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	По государственной шкале
	По шкале ЕСТS
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Декан факультета  ________________________________          Начальник отдела практики ____________________ ___________
                                                        (фамилия и инициалы)                   (подпись)                                                        				(фамилия и инициалы)                   (подпись)




	





Итоги успеваемости по дисциплине
	
	
	

	
ВСЕГО студентов
	
Количество баллов  
	
Оценка по шкале   ЕСТS
	
Оценка по государственной шкале

	 
	90-100
	A
	Отлично

	 
	80-89
	B
	Хорошо 

	 
	75-79
	C
	

	 
	70-74
	D
	Удовлетворительно 

	 
	60-69
	E
	

	 
	не сдали ИМК
	FX
	Неудовлетворительно

	 
	не допущены к ИМК
	F
	

	 
	не явились
	 
	 




Начальник отдела практики                                          ____________________                                ________________________________   
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   (подпись)

Руководитель  практики от университета 		____________________    			_________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                    (подпись)





